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痛み の あ るが ん患者 と看護者の かかわり
水野 照美 (千葉大学看護学部)
<は じめ に>
痛みの あるがん患者 へ の 看護にBgJL､を持 っ た き っ か け
とな っ た , 臨床 で の 印象的な事例を2 つ 示す｡
1 . 捧痛 コ ン トロ ー ル がうまくいか なか っ た事例
看護婦と し て就職 した直後, 消化器外科病棟に胃癌の
男性が手術目的で入院した ｡ 彼は腹部の強い痛みがあり,
検査 の結 見 腹腔内転移の ため手術適応 は低い と診断さ
れ, 近医 に転院する ことが決ま っ た｡ 主治医は, 患者 の
痛み に麻薬括抗薬 (ペ ン タ ゾ シ ン) の筋肉注射を 一 日 3
回ま で使う よう指示を出した｡ し かし, 数 日後の 転院ま
で の 閣, 患者 の痛みは取り きれ な い まま で あ っ た｡ 先輩
看護婦 は, 捧痛 コ ン ト ロ ー ル に はも っ と い い 方法が ある
はずだ, と医師に迫 っ た が , 中毒 に させたくな い と い う
理 由で処方は変わらなか っ た｡
私 は患者の痛みを何とか した い と い う思 いと , けれ ど
患者の 側に は行き に くく, 行 っ て も痛みを軽くする こと
の で きな い っ ら さ に , 無力感と罪悪感を感じた ｡ 振り返
ると, 患者とも医師とも, か か わり の質や量が少なか っ
た と い う印象がある｡
2
. 痔痛 コ ン ト ロ ー ル がうまくできた事例
先の 事例の 3年後, 配置替え先の病棟 に , 肺癌 の骨転
移の痛み で , ほ と ん ど動けな い男性患者が入院した｡ 主
治医は, 麻薬性鎮痛薬 (塩酸 モ ル ヒ ネ) を処方し, 看護
婦たち は婦長の ア ド バ イ ス に より, 痛 みを数値で 現し て
経過を追 っ た表を っ け , 薬 の種類と薬量の 調整に役立て
た｡ 数 日 で患者の痛み は軽減し, 寝返りがう て , 食事も
進み, 表情が柔らかくなり , あれ こ れした い こ とを言え
るよう に な っ た｡ 痛 みが解決され ると, 次 々 と他の 問題
の解決の 糸口が現れ, 看護が進展して行く様を体験した｡
先 の事例と は異なり, チ ー ム が患者さんと密度の 濃いか
かわりを した, と い う印象と, 満足な結果を得る ことが
で きたと いう充実感を皆で 得る こ とが で きた｡ こ の 2 つ
の体験か ら, ど うし て こ の ような違い が起 こ っ た の か明
らか に した い と い う気持ちがわ い た｡
3
. そ の 後 の学び
そ の 後, 痛 みとは患者の 主観的苦痛 1) で あ り, 第三 者
が決め る の で はなく患者の 評価に よるもの で ある こと ,
癌患者の痛み の原因に は種類が あり 2), そ れ が複雑 に 絡
み合う事例もある こと , 痛み の 閥値を変動させる様々 な
因子が ある こ と 3), 変化し て い く痛みを評価するには様々
な ス ケ ー ル が ある こと , を学んだ ｡ そ し て , 癌性捧痛に
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は, W HO方式と い われ る癌捧痛治療三段階ラ ダ ー 4) が
有効で あり, 鎮痛薬を正 しく用い れ ば 90%以上の 患者
の痛み を コ ン ト ロ ー ル で き る; と学んだ｡
しか し, 振り返 っ て 臨床を思い起 こすと, う まく い っ
た事例は多くはなく, 捧痛 コ ン ト ロ ー ル を行う に当たり,
患者と看護者の 間に はもう少し複雑な事象があるような
気が し て ならなか っ た｡ ま た, 我 が国で , 癌患者の捧痛
がうまく コ ン ト ロ ー ル さ れ な い現状がある の は, こ の方
法が いま だ普及の途上 に あり十分活用されて い ない点と,
モ ル ヒ ネ に対する従来か ら のイ メ ー ジ (末期に な っ て使
う薬, 耐性が 出来て効かなくなる薬) の ためだろうか,
と推測は で きた｡ しか し, W H O方式が我が国よ り普及
して い る欧米に お い て , が ん患者の痛みが完全に解決さ
れ て い るわ け で はなく, 上手くい っ て い な い状況もあ っ
て 研究が行われ て い る分野で あると い う事情を知 っ た｡
そ こ で , 痛 み に 関して , 患者と看護者の かかわり始め
の と こ ろか ら明 らか に した い と考えた｡ 以下 に , 研究 の
一 部を提示する｡
< 研究に つ い て>
1
. 研究の 目的
痛みの あるが ん患者, い わ ゆる癌性捧痛の ある患者に
かかわり , 痛 み に つ い て 把握し, 痛 み の 除去 ･ 軽減され
た状態を保 っ ため に , 看護者は患者とどの よう にかかわ っ
て い るか そ の構造を明らか にする｡
2 . 研究の対象
現に痛み を体験 して い る, 及 び, 治療薬に より痛みを
体験 して い な い が痛みが顕在化する可能性の あるがん患
者と, 病棟看護婦｡ 共 に承諾の 得られた方｡
3. 研究方法
患者の状況, 及び患者と看護者がかかわ る状況を参加
観察する｡ 参加観察で不十分な点 に つ い て は, 看護者及
び患者に面接する｡ 患者と の かかわり に つ い て の 看護記
録を調査する ｡
4. 分析方法
1) 患者と看護者のかかわりとそ の前後の状況をフ ォ ー
マ ッ ト に基 づ き再構成する｡
2) 痛みを軽減する過程と考える6 つ の観点か ら再構
成場面を分析し, そ れぞれ の構造をとらえる｡ 6 つ の
観点は以下の とお りとする｡
(1) 痛みに 関連した相互作用が始まる前提となる,
患者と看護者の 周辺状況
(2) 看護者が痛み に関連したデ ー タ を収集し, 解釈
を行い , 患者と の相互作用に お い て , 二 者 の認識が
接近する過程｡
(3) 痛みに伴う問題に 関し て看護婦が下 した判断結
果の 内容
(4) 痛みに伴う問題に対する考え及び解決するため
の計画が で き上がる過程
(5) 痛み に伴う問題が解決され る過程
(6) 痛み に関する, 看護者 の最終的評価の 内容
3) 構造の類似点を抽出し分頬する｡
5 . 研究結果
1) 対象
患者9名 (男性3名, 女性 6名), 平均年齢58.9歳看
護者14名, 全員女性, 平均年齢26.2歳 , 平均看護婦経
験年数 4年7 ケ月
2) 看護行動の構造
96の 再構成場面から得 られ た, 痛 み の ある患者に看
護婦がかか わる構造は, 以下 の 5種類の群に 分類され
た｡
①鎮痛薬与薬, 痛み に よる障害, 鎮痛薬の 副作用等
の 確認を行うが, 痛 み に つ い て は話題に の ぼ らな い
構造 ｡
②看護者は痛みの発現を予測して何らか の 処置を計
画するが , 患者 に は痛みが なく, か かわりが終わ る
構造｡
③痛み に つ い て , あ る い は鎮痛薬の必要性 に つ い て
両者の 間で 明らか に し, 痛 みが な い , あ る い は鎮痛
薬が必要ない ため痛みもな い , と な る構造｡
④痛み がある, と両者の 間で明らか に なるが , 痛み
の 程度, 鎮痛薬に対する患者の主観, 痛み の 軽減策
が既に行われ て い る, 痛み に優先する行為が ある,
痛み の詳細が不明, 等 の 理 由から痛み に対する行為
は必要ない , と な る構造｡
⑤痛みがあり, 痛み に対する行為が必要で あると両
者の 間で 明らか になり , 行為を計画, 実施する構造｡
計画の 内容は, 薬理学的な手法を用い るも の と, 薬
以外 の看護的な方法を用い るもの と の 2種頬に別れ
た｡
① - ⑤ の 構造の 中で , 患者と看護者の かか わり の後,
痛 みが軽減され たも の は⑤の構造の み で あ っ た｡
* ④ の構造の 再構成場面の具体例を次に示す｡
再構成場面の具体例
患者 :68才 , 男性, 自営業
胃 ･ 十 二 指腸癌術後再発 で , 右側腹部 と腰部 に痛 み が あ
る｡ 痛 み 止め は良く効くが余り使 わ な い 方が よ い と思 い,
カ イ ロ を 使用して い る｡ 良性腫痘 であ る と理解 して い る｡
看護婦 : 勤 務 2年目｡ 女性｡
1 . 看護婦 と か か わ る前 の 患者 の 状況
一 日 にM Sコ ン チ ン( 硫酸モ ル ヒ ネ徐放錠)20m g を内
服 し て い る｡ 痛 み が 強 い 時 は, 塩 酸 モ ル ヒ ネ 5 m gの 点
滴を行 っ て い る｡ 昨 日 は 2回使用 した ｡ 今 日 は 7 時10分
に 使用 した｡ ぐ っ た り と臥床中｡
2 . 患者 と か か わ る前の 看護婦 の 状況
チ ー ム リ ー ダ ー で あ り, 患者 の 検 温を行 う係｡ 15時10
分, 同室患者 に体温計を配 る｡
3 . 看護婦 の 行動, 患者 の 行動
看 護 婦 患 者
①0 0さん , 熱, い い よ - ,
③ ん ｡ お な か や, こ っ ち
(患者 の 腰 に触 る) は,
どう ぉ ?
⑤ そ っ か , 痛 い ん だ｡
⑦ さ っ き - , 点滴 した の
よ ね
事1
, お 昼 に -
⑨ ん - , そ うだ ね え ･ ･ ･
( 少し沈黙後, パ ジ ャ マ
の す そ の 乱 れ を直す)
カ イ ロ - は さ ん で るん だ
ね
⑪ どれ - 貼 っ て もあ るん だ｡
こ っ ち (左側) は な い の
ね ｡
⑬ (承諾し, 退室)
② は い よ ( 体温計を取り
出す)
④痛 い ね ぇ (し み じみ と
した 口 調)
⑥あ - あ , 痛 い ね え
⑧ え ? あ, あ ー - ･ そ う だ
ね え - (沈 黙) 痛い ね
え - (沈 黙) 人間て の
は さ ぁ - ( 左側臥位か
ら仰臥位 に な る)
一
日 中使う っ て 訳 に
い く め え
⑲ お -
⑫ お - , なく な っ ち ゃ っ
て よ ｡
( 家に電話 して, 妻 に
持 っ て 来 る よう伝え て,
と依頼す る)
研究者注 *1実際 は使用 して い な い
4. そ の 後 の 患者の 状況
再 び左側臥位 にな り, じ っ と して い る ｡ 17:35 に, 鎮
痛薬 を投与 され て い る｡
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5. そ の 後 の 看護婦 の 状況
準夜勤務 へ の 申し送り後, 鎮痛薬を使用｡
看 護記録 :17:35腹部 ･ 背部痛もあり, 塩酸 モ ル ヒ ネ
5 m g Drip施行｡
6. 考察
1) 研究結果から
患者看護者間で , 痛 みを表現し, 情報をやり取りし,
そ の 時の 痛み に つ い て 理解する過程が欠如 して い る構
造があ っ た｡ こ の構造で は, 痛 みが軽減され て い な い｡
反対 に, 患者看護者間で 痛み に つ い て表現 し, 情報を
やり取りして理解を深め合う過程があり, 痛 みを解決
するため の 行為が計画実施され て い た構造で の み , 宿
みが軽減され て い た｡ こ の こ とか ら, 捧痛 コ ン ト ロ ー
ル は, 出発点で ある痛み の ア セ ス メ ン トが重要で あり,
患者と共 に段階的に痛みと い う問題の問題解決過程を
経る ことが , 結果を導くとい え る｡
痛み に つ い て , 患者看護者間で 理解し合え て も, 宿
み以外の状況を根拠とし て そ の 後の 行為が決められる
構造があ っ た ｡ 具体例で は, 痛み はあると合意された
が, ｢鎮痛薬を 一 日中使うわ け に は い か な い｣ と い う
患者の考えを元に , 痛 みを解決する行為が計画されず,
か かわりが終了して い る｡ が ん 患者の体験する痛みは,
鎮痛薬で適切 に コ ン ト ロ ー ル さ れ な けれ ば, 持続的で
増悪して いく｡ ま た, 痛 みは, 病状の 悪化や再発 ･ 転
移を想像させ る人間全体とし て の 苦痛で あり, 痛 み の
持続が心身に与える侵襲は大きい ｡ 捧痛 コ ン ト ロ ー ル
に は, 痛 みと い う苦痛を患者の生活に 残したまま に し
な い , 使 える手段を用いて で きるだけ早く取り除く こ
とが重要で あると いえ る｡
2) 研究の デ ー タ収集上の印象から
患者は, 痛み の原因や そ の治療に つ い て の 理解 の度
合 い にかか わらず, 自分 の 心身の状況を良く観察し,
経験的知識を生かし て , 痛 み に対処して い た｡ 例えば,
温度や天候, 検査やケ ア の 予定を考え合わせ , 自分の
動き の 範囲や姿勢を調整 して い た｡ ま た, 患者は, 医
療者の発言, 医療者 へ の感謝や遠慮の気持ち, 家族の
希望, 自分の 信念, 同室者 へ の配慮, 鎮痛薬 へ の恐れ ･
JL､配等考え合わせ て , 葛藤 しなが ら痛み に取り組ん で
い た｡ 患者 は こ の考え の過程を , 意識的ある い は無意
識的に自分の なか で処理 し, 看護者に表現する ことば
稀で あるよう に見受けられた｡
一 方 で看護者 は, 何とか患者の痛みを取り去りた い
と願い , 努力して お り, 痛 みがとれな い現状に は葛藤
し, 心を痛め て い た ｡ 患者, 看護者双方共に努力を垂
46 千葉看護学会会誌 V OL. 1 No. 1 1996. 3
ね て い る｡
3) 討議へ , 討議から
(1) 討議へ
一 つ 目 に , 痛 みを語る の は辛 い こ と で はあるが ,
痛 み の状況, 今 の努力, JL､配 を情報収集 ･ ア セ ス メ
ン ト し, 痛 み の 理解を進める ことが必要で はな い だ
ろうか｡ 特 に , 看護者間 ･ 医療者間で は, 分か りや
すい記録を用い , 情報収集を重複する こと なく痛み
の情報を共有する ことが必要で はな い だろうか ｡
二 つ 目 に , 患者 に語 っ て頂くのと同様に , 看護者
も捧痛 コ ン ト ロ ー ル に 取り組む看護の状況, 努九
副作用対策を語り, 互 い に手 の 内を明らか に して 同
じ目標 へ 向か う ことが大切なの で はないだろうか ｡
こ の こ と は, 患者 の痛み の セ ル フ ケ ア とも関係す
る問題で , ど ちらかが過度に背負い込む ことを避け
る こと に も つ なが るの で はな い だ ろうか｡
(2) 討議か ら
当日 の分科会で は, 痛み をどうと らえるか, 看護
者は何が で き る のか , を中心に討議が行われた｡
参加者 は様々 な領域で看護実践, 教育 ･ 研究 に携
わる方々 で , ｢痛みと看護｣ と い う こ の テ ー マ に ,
多く の方が興味と関心 ･ 問題意識を持 っ て い る こ と
が わか っ た｡ プ レ ゼ ン テ ー タ ー の 発表内容は, が ん
患者 へ の看護が中心であ っ たが , 対象者の ライ フ ス
テ ー ジ に よ り ｢ 痛みと看護｣ が含むテ ー マ は, 実 に
多様性が ある ことを実感 した｡
討議 の中 で , 慢性捧痛を持 っ 患者の看護経験の あ
る方か ら ｢患者が, 生活状況と痛みと の関連を (初
め はなか なか言えな い の で), ス ム ー ズ に 言え るよ
う にな るよう接し て いく ことが良 い よう だ｡ (こ の
過程を 『信頼関係を築く』 と 一 言 で言 っ て良 い かは
迷うと｡) 私は, 教え て 頂く立場か ら, 受 け入れ ら
れそうな援助を提案して いく｡｣ と発言が あり , 肩
に 力を入れず, 自然 に患者と向き合う姿勢の大切さ
を示唆され て い るよう で , 強 く印象に残 っ た｡
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